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Connues  cliniquement  depuis  fort  longtemps,  puis- 
qu’on en  trouve  des  descriptions  dans  les  ouvrages  d’Hip- 
pocrate, d’Avicenne,  d’Ambroise  Paré,  les  luxations 
congénitales  de  la  hanche  n’ont  en  réalité  été  mention- 
nées d'une  façon  un  peu  circonstanciée  que  par  Vercluc, 
dans  son  traité  de  pathologie  chirurgicale.  L’observa- 
tion qu’il  signale  est  empruntée  à Kerkring,  mais  il  eut 
le  mérite  d’en  faire  une  description  aussi  complète  que 
possible,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  sympto- 
matologie et  de  la  thérapeutique,  mais  aussi  au  point  de 
vue  de  l’anatomie  pathologique.  L’essor  était  donné. 
Tout  d’abord  les  travaux  parurent  assez  lentement. 
Citons  avec  M.  Rohmer  les  noms  de  Chaussier  qui,  en 
1811,  donna  à ces  luxations  le  nom  de  spontanées,  de 
Paletta,  de  Dupuytren  et  de  son  élève  Caillard-Billio- 
nière  (Paris,  18*28);  ceux  de  Lehoux  (Paris,  1834),  de 
Sandifort  le  fils  (thèse  de  Leyde),  pour  arriver  à Duval 
et  Lafond,  Humbert  et  .Jacquier  (1835),  qui  sortirent 
enfin  des  considérations  exclusivement  théoriques  pour 
aborder  le  côté  réellement  pratique  de  la  question,  c’est- 
à-dire  le  traitement. 

A partir  de  ce  moment  les  travaux  se  succédèrent,  de 
plus  en  plus  nombreux.  D’un  côté  les  études  étiologiques 
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et  pathogéniques  dans  les  travaux  de  Vrolik,  1839; 
J.  Guérin,  1841  ; Parise,  1842;  Verneuil,  1866.  D’un 
autre  côté  les  observations  thérapeutiques  à côté  des- 
quelles il  faut  signaler  avant  tout,  le  nom  de  Pravaz, 
qui,  en  1847,  fait  paraître  son  grand  traité  théorique  et 
pratique  des  luxations  congénitales  du  fémur,  dans  le- 
quel il  rassemble  tous  les  faits  connus,  les  analyse  et  en 
déduit  une  thérapeutique  rationnelle  basée  sur  les  con- 
naissances anatomo-pathologiques  et  l’observation  cli- 
nique. 

Notre  but  n’est  point  de  faire  ici  une  énumération  des 
nombreux  travaux  qui  jusqu’à  ces  derniers  temps  ont 
traité  delà  question.  L’aperçu  bibliographique  que  nous 
donnons  à la  fin  de  ce  travail  montre  combien  les  chi- 
rurgiens sont  entraînés  dans  cette  nouvelle  voie  ; les  ob- 
servations se  succèdent  de  mois  en  mois,  surtout  à 
l’étranger.  La  plupart  d’entre  elles,  et  nous  en  avons  lu 
et  fait  traduire  un  grand  nombre,  sont  exclusivement 
consacrées  aux  procédés  opératoires.  Nous  aurons  l’oc- 
casion d’y  revenir  à plusieurs  reprises,  bien  que  ce  point 
particulier  ne  doive  pas  faire  l’objet  principal  de  notre 
thèse  inaugurale.  Le  temps  nous  a manqué  pour  com- 
pléter ce  travail  commencé  depuis  plusieurs  années,  et 
nous  sommes  obligé  de  nous  restreindre  à certaines 
considérations  que  nous  croyons  pouvoir  tirer  des  obser- 
vations que  nous  avons  prises. 

Toutefois,  avant  d’entrer  dans  notre  sujet,  qu’il  nous 
soit  permis  d’exprimer  notre  gratitude  et  nos  remercie- 
ments à tous  les  maîtres  qui  nous  ont  suivi,  aidé,  pro- 
tégé dans  le  cours  de  nos  études. 


A nos  premiers  maîtres  de  l’école  de  Besançon  où 
nous  avons  passé  un  an. 

A la  mémoire  de  notre  regretté  maître,  le  professeur 
Trélat  (Necker.  Stage,  1883.  Externat,  1884.  — Charité. 
Internat,  1890). 

A M.  le  professeur  Hardy  (Charité.  Externat,  1885). 

A nos  maîtres  : 

M.  Pozzi.  M.  Campenon.  M.  Bazy.  M.  Picqué  (Hôpi- 
tal Pascal.  Provisoriat,  1886). 

M.  Peyrot.  M.  G.  Marchant.  M.  Richelot  (Bicêtre- 
Tenon.  Internat,  1887). 

M.  de  Saint-Germain  (Enfants-Malades.  Internat, 
1888.  Monitorat  de  trachéotomie,  1889). 

M..  Berger.  M.  G.  Marchant.  M.  Jalaguier  (Lariboi- 
sière. Internat,  1889). 

M.  Campenon  (Necker.  Internat,  1890). 

A MM.  Segond,  Routier,  Armand  Siredey,  Walther. 

Nous  adressons  enfin  nos  remerciements  à M.  le  pro- 
cesseur Duplay  pour  l’honneur  qu’il  nous  fait  en  accep- 
tant la  présidence  de  notre  thèse. 


OBSERVATIONS  PERSONNELLES 


Observation  I.  — Luxation  congénitale  double.  (Enfants  Ma- 
lades. Consult.  externe.) 

Jeanne  Sanc...,  8 ans.  Parents  se  portent  bien.  Deux  frère 
et  sœur  en  bonne  santé.  Un  cousin,  aujourd’hui  âgé  de  60  ans, 
se  balancerait  depuis  son  enfance.  Une  tante  boiteuse  ? Pen- 
dant sa  grossesse  en  1880,  la  mère  a fait  4 chutes  sans  consé- 
quences pour  l’accouchement  qui  s’est  fait  normalement. 

Jeanne  a eu  une  rougeole  avec  complication  de  coqueluche 
et  de  broncho-pneumonie  à l’âge  de  3 ans.  Ne  semble  pas 
avoir  eu  de  paralysie  infantile. 

On  s’est  aperçu  qu’elle  boitait  quand  elle  a commencé  à 
marcher  à l’âge  de  2 ans. 

Symptômes  classiques  d’une  luxation  congénitale  double. 
Troubles  fonctionnels  assez  accentués.  La  [petite  malade 
marche  difficilement.  Sa  double  luxation  s’accompagne  d’un 
double  genu  valgum. 

Têtes  des  fémurs  dans  les  fosses  iliaques  externes.  Déplace- 
ment irréductible.  Têtes  régulières.  La  plupart  des  mouve- 
ments sont  conservés  sauf  l’abduction  qui  est  excessivement 
limitée. 

Du  côté  droit  la  tête  des  fémurs  est  plus  élevée  de  sorte  que 
le  membre  de  ce  côté  est  plus  court. 

Pseudarthrose  commençante,  surtout  à gauche  où  l’on  per- 
çoit des  craquements  dans  certains  mouvements,  notamment 
dans  ceux  d’abduction. 

Pas  d’atrophie  des  fessiers.  Contraction  énergique  des  ad- 


— 9 — 

ducteurs  pendant  l’exploration  d’ailleurs  aucunement  doulou- 
reuse. 

Pas  de  troubles  de  sensibilité. 

Pas  de  phénomènes  inflammatoires  dans  l’articulation. 

Bon  état  général  actuellement. 


Observation  II.  — Luxation  double.  (Enfants-Malades,  1888. 

Consult.  externe.) 

Marie  Alb...,  6 ans.  Une  sœur  a eu  une  luxation  ou  une 
coxalgie.  Morte  à 12  ans.  Peux  frère  et  sœur  indemnes.  Cou- 
sine serait  tombée  étant  enfant  et  aurait  eu  une  luxation  qui 
la  fait  boiter  depuis  ce  temps. 

La  mère  a eu  une  grossesse  normale.  Toutefois  elle  a fait 
deux  chutes  pendant  ce  temps. 

L’enfant  a fait  une  rougeole  à l’âge  de  deux  ans.  Pas  d’au- 
tres antécédents.  Aucun  signe  de  paralysie  infantile.  Double 
luxation  congénitale  a débutéà  l’âge  de  20  mois,  au  moment  où 
la  fillette  a commencé  à marcher.  Symptômes  classiques. 


Observation  III.  — Luxation  gauche.  (Enfants-Malades,  1888. 

Consultation  externe.) 

Jeanne  Adel...,  5 ans.  Antécédents  héréditaires  sans  impor- 
tance. 

Grossesse  normale  de  la  mère.  Aucun  accident  pendant  ce 
temps. 

Jeanne  est  venue  au  monde  3 semaines  avant  le  terme.  Rou- 
geole bénigne  à 4 ans. 

Luxation  congénitale  gauche  classique,  s’est  révélée  en  même 
temps  que  les  premiers  pas. 

Irréductible.  Mouvements  difficiles. 

Atrophie  musculaire  de  tout  le  membre. 
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Cuisse  g 23  c.  Cuisse  dr 25  c. 

Mollet  g 21  Mollet  dr 22 

Atrophie  considérable  des  fessiers.  Santé  générale  peu  satis- 
faisante, l’enfant  est  maigre  et  chétive. 


Observations  IV  et  V.  — Luxation  droite.  Luxation  gau- 
che. (Enfants-Malades,  1888.  Consultation  externe.) 

Bes...,  Jeanne  et  Hélène.  Jeanne  a 3 ans  1/2,  Hélène  a 
7 ans  1/2. 

Pas  d’antécédents  héréditaires  saillants. 

Grossesses  de  la  mère  ont  été  normales  et  se  sont  passées 
sans  accidents. 

Jeanne  et  Hélène  sont  ses  seules  enfants.  L’aînée  est  venue 
à 7 mois,  mais  les  accouchements  se  sont  faits  très  facilement. 

Toutes  deux  ont  boité  au  moment  on  elles  ont  commencé  à 
marcher.  On  ne  s’est  pas  préoccupé  du  vice  de  la  première,  jus- 
qu’à ce  que  la  seconde  ait  commencé  à se  déhancher. 

Signes  classiques.  Hélène  a une  luxation  droite  déjà  irréduc- 
tible, accompagnée  d’atrophie  des  fessiers. 

Jeanne  a une  luxation  gauche. 

Toutes  deux  semblent  se  bien  porter. 

Elles  n’ont  jamais  été  malades. 


Observation  VI.  — Luxation  double  (Enfants-Malades, 
1888.  Consultation  externe.) 

Coquel...,  Lucie,  5 ans. 

Peu  de  renseignements  sur  son  histoire  héréditaire.  Elle  est 
amenée  par  une  voisine  et  il  nous  a été  impossible  de  retrouver 
ses  parents. 

Nous  savons  que  la  mère  a eu  un  accouchement  difficile.  On 
a dû  opérer  une  version  laborieuse. 
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L’enfanta  été  extrêmement  chétive  pendant  les  trois  premières 
années.  Aujourd’hui  son  état  général  est  encore  très  peu  satis- 
faisant. 

Atrophie  très  marquée  des  deux  membres  inférieurs  et  en  par- 
ticulier des  régions  fessières. 

Stigmates  nombreux  de  strume. 


Observation  VIL  — Luxation  double.  (Cons.  Bureau  cen- 
tral. Orthopédie.  1888.) 

Boiss...,  Germaine,  5ans.  Bonne  santé.  L'enfant  marche  bien 
tout  en  se  déhanchant  considérablement. 

Début,  comme  dans  les  observations  précédentes,  au  moment 
de  la  marche.  Pas  de  paralysie  infantile  appréciable,  et  la  mère 
affirme  avoir  soigneusement  observé  l’enfant  depuis  sa  nais- 
sance. 

Elle  est  fille  unique  et  seule  enfant.  La  mère  a eu  une  gros- 
sesse et  un  accouchement  faciles.  Mais  elle  est  tombée  dans  une 
cave  au  5°  mois  de  sa  gestation. 

Autant  qu’il  nous  a été  possible  de  fouiller  dans  les  antécé- 
dents héréditaires,  nous  n’avons  pu  trouver  de  stigmates  per- 
mettant d’expliquer  l’apparition  de  la  malformation  chez  cette 
enfant. 

Signes  ordinaires.  Les  deux  membres  ont  conservé  le  même 
volume.  Aucune  atrophie  musculaire. 


Observation  VIII.  — Luxation  gauche.  (Enfants-Malades. 
Salle  Bilgrain,  n°  15,  1888.) 

Franc...,  Charlotte,  4 ans.  L’enfant  est  orpheline.  Une  voi- 
sine que  nous  avons  fait  venir  et  qui  connaît  un  peu  sa  famille, 
nous  dit  qu’elle  n’y  a jamais  connu  de  boiteuses. 

Débutai!  moment  de  la  marche.  Amaigrissement  considérable 
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du  membre  gauche,  qui  en  même  temps  a perdu  en  grande  par- 
tie sa  sensibilité. 

Mauvais  état  général.  L’enfant  est  dans  le  service  des  chro- 
niques où  elle  a été  admise  par  charité. 

Rien  de  particulier  à signaler  dans  les  symptômes  qui  sont 
ceux  de  toutes  les  luxations. 


Observation  IX.  — Luxation  double.  (Consult.  d’orthopédie 
de  l’Hôtel-Dieu.  Juillet  1888.) 

Bretag...,  Florentine,  9 ans.  Pas  d’antécédents  héréditaires 
appréciables.  Grossesse  et  accouchement  faciles.  Frères  et 
sœurs  bien  portants.  Elle-même  présente  des  apparences  d’une 
santé  assez  florissante.  Début  à 18  mois,  en  même  temps  que 
la  marche. 

A 2 ans.  Scoliose  pour  laquelle  elle  porte  un  corset  pendant 
4 ans. 

Aujourd’hui  sa  scoliose  s’est  corrigée,  mais  les  fémurs  sont 
complètement  enclavés  dans  les  fosses  iliaques. 

La  pseudarthrose  droite  est  très  douloureuse  à la  pression. 
Depuis  plusieurs  semaines  l’enfant  peut  à peine  marcher  ; tous 
les  mouvements  sont  douloureux.  Léger  degré  de  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin. 


Observation  X.  — Luxation  double.  (Cons.  orthop.  Hôtel- 

Dieu,  1888.) 

Fort...,  Alice,  2 ans.  Commence  à marcher  et  boite.  La  mère 
est  tombée  dans  un  escalier  au  7e  mois  de  sa  gestation. 

Depuis  sa  naissance  l’enfant  se  porte  bien.  Aucune  maladie. 
Pas  de  paralysie  infantile  appréciable.  Symptômes  ordinaires 
de  la  luxation.  Les  fémurs  sont  facilement  réductibles,  mais  le 
déplacement  se  produit  aussitôt  qu’on  cesse  la  traction  sur  les 
membres  inférieurs. 
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Pas  d’atrophie  des  fessiers.  L’enfant  est  grasse  et  l’expiora- 
tion  de  la  cavité  cotyloïde  absolument  impossible.  Toutefois, 
avec  notre  maître,  nous  avons  pu  constater  que  la  tête  du  fémur 
ne  rentre  pas  dans  une  cavité,  comme  on  en  éprouve  la  sensa- 
tion dans  ces  sortes  de  luxations,  jeunes  encore. 


Observations  XI  et  XII.  — Deux  cas  de  luxation  double. 

X...,  Germaine  et  Suzanne  habitent  une  grande  ville  du  bord 
de  la  Méditerranée. 

Germaine  a 6 ans,  Suzanne  en  a 4.  Toutes  deux  sont  por- 
teuses d’une  luxation  congénitale  double. 

Elles  boitent  depuis  quelles  marchent.  Traitées  d’abord  pour 
des  coxalgies,  on  a fait  appeler  de  Paris  un  chirurgien  qui  a 
diagnostiqué  leur  affection. 

Les  parents  jouissent  d'une  excellente  santé.  Aucune  tare, 
aucun  boiteux  dans  la  famille.  Grossesses  de  la  mère  faciles, 
sans  accidents.  Les  deux  fillettes  ont  un  frère  âgé  de  5 ans  venu 
au  monde  entre  les  deux,  qui  se  porte  très  bien,  et  ne  boite  pas. 

Les  déplacements  sont  difficilement  réductibles,  et  la  cor- 
rection légère  obtenue  par  une  traction  raisonnée,  cesse  aussi- 
tôt qu’on  abandonne  les  membres  à eux-mêmes. 

Excellente  santé.  Aucune  atrophie.  Aucun  antécédent  mor- 
bide. 


Observation  XIII.  — Luxation  droite. 

Alm...,  Angèle,  20  ans.  Demeure  à Paris,  chez  ses  parents 
et  n’exerce  pas  de  profession. 

Luxation  droite  en  haut  et  en  arrière  avec  ses  symptômes 
classiques. 

La  tête  du  fémur  est  fixée  dans  la  fosse  iliaque.  Léger  raccour- 
cissement du  membre  corrigé  par  un  soulier  spécial. 
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La  jeune  fille  boite  à peine.  Le  début  de  sa  claudication  date 
de  l’âge  de  20  mois,  époque  à laquelle  elle  a commencé  à mar- 
cher. Pas  de  coxalgie. 

Elle  n’a  d’ailleurs  jamais  été  malade. 

Depuis  l’âge  de  0 ans  jusqu’à  l’âge  de  16  ans  elle  a porté  une 
ceinture  moulée  sur  le  bassin.  Depuis  ce  temps  elle  a surtout 
appris  à marcher,  et  lorsqu’elle  s’observe  on  a presque  peine  à 
s’apercevoir  de  son  déhanchement. 

Aucune  atrophie  musculaire. 

Les  antécédents  sont  de  peu  de  valeur.  Sa  famille  jouit  d’une 
bonne  santé.  Elle  n’a  pas  eu  d’autres  frères  ou  sœurs.  La  gros- 
sesse de  la  mère  a été  facile,  mais  l’accouchement  laborieux. 
L’enfant  se  serait  présenté  par  le  siège  et  on  aurait  dû  employer 
le  forceps  ? 


Observation  XIV.  — Luxation  droite.  (Salle  de  Chaumont. 

Enfants-Malades,  1888.) 

Mois...,  Amélie,  20  mois.  Entre  dans  le  service  de  M.  Simon 
pour  une  bronchite  légère,  n’a  pas  encore  commencé  à marcher, 
mais  on  a découvert  par  hasard  que  la  tête  de  son  fémur  droit 
est  subluxée  en  arrière  et  en  haut. 

Jusqu’alors  l’enfant  n’a  pas  été  malade. 

Le  10  décembre  elle  contracte  la  rougeole.  On  la  transporte 
dans  le  service  d’isolement  où  elle  succombe  le  12  décembre. 

Le  13  décembre  l’autopsie  nous  montre  un  fémur  sortant 
facilement  de  la  cavité  cotyloïde,  pour  s’arrêter  sur  le  rebord 
supérieur  du  bourrelet. 

Les  surfaces  osseuses  sont  absolument  normales  ; la  tête  du 
fémur  est  ronde,  le  cotyle  présente  sa  conformation  ordinaire. 
Un  seul  point  est  à noter,  c’est  une  atrophie  extrême  du  mus- 
cle grand  fessier. 

Les  autres  muscles  présentent  leur  volume  et  leur  coloration 
ordinaires. 
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Observation  XV.  — Luxation  droite.  (Salle  Bouvier.  Consul- 
tation. Enfants-Malades,  1888.) 

Pri...,  Jeanne,  7 ans.  Antécédents  héréditaires  peu  connus. 
La  mère  que  nous  avons  longuement  interrogée  n’a  qu’un  sou- 
venir très  vague  de  l’état  de  santé  de  ses  ascendants  ou  ses 
collatéraux. 

Son  grand-père  aurait  eu,  depuis  son  jeune  âge,  la  fesse  for- 
tement saillante  et  aurait  toujours  boité. 

Elle-même  se  porte  bien.  Elle  n’a  eu  que  cette  enfant.  Sa 
grossesse  et  son  accouchement  se  sont  bien  passés. 

L’enfant  est  misérable.  Elle  a été  malade  depuis  sa  naissance. 
Entérite  chronique.  Paralysie  infantile  à 6 mois.  Pendant  plu- 
sieurs mois  à l’âge  de  3 ans,  elle  avait  une  telle  faiblesse  de  la 
colonne  vertébrale  que  sa  mère  était  obligée  de  l’attacher  à sa 
chaise  pour  lui  permettre  de  rester  assise. 

Luxation  droite  classique. 

Muscles  fessiers  mous  et  flasques.  Atrophie  de  tout  le  membre 
inférieur.  Diminution  de  la  sensibilité  dans  toute  cette  région. 

L’enfant  ne  peut  se  tenir  debout  sans  être  soutenue. 


Observation  XVI.  — Luxation  double.  (Consult.  ext.  Enfants- 

Malades,  1888.) 

Valat...,  Émilie,  4 ans.  Pas  de  tare  dans  la  famille.  Pas  de 
boiteux  ou  de  difformes.  Pas  d’accident  pendant  la  grossesse. 
Accouchement  normal. 

L’enfant  ne  semble  pas  avoir  eu  de  paralysie  infantile. 
Elle  a commencé  à marcher  à 14  mois,  sans  boiter. 

A l’âge  de  18  mois,  bronchite  intense.  Convulsions.  Et  c’est  à 
partir  de  ce  moment  que  la  claudication  a apparu. 

Symptômes  ordinaires  de  la  luxation. 
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Observation  XVII.  — Luxation  double.  (Cons.  d’orth.  IIôtel- 

Dieu,  1888.) 


Bet...,  Marie,  4 ans. 

Évolution  absolument  normale  de  la  luxation.  Début  avec  la 
marche.  Aucun  antécédent  personnel. 

Antécédents  héréditaires  peu  connus.  L’enfant  n’est  pas 
revenu  à la  consultation  comme  nous  le  lui  avions  demandé. 

Nous  ne  notons  cette  observation  que  pour  l’amélioration 
considérable  de  la  claudication  par  le  port  de  l’appareil. 


Observation  XVIII.  — Luxation  gauche.  (Cons.  orthop. 

Hôtel-Dieu,  1888.) 

Paill...,  Félicie,  2 ans.  Évolution  simple  de  sa  lésion.  Aucun 
antécédent  morbide. 

L’enfant  marche  depuis  4 mois  et  boite.  Sa  mère,  pensant 
que  la  claudication  se  corrigerait,  n’y  a pas  porté  autrement 
attention. 

Aujourd’hui  elle  vient  nous  demander  un  conseil. 

Aucune  atrophie  musculaire  appréciable  : l’enfant  se  porte 
très  bien.  Rien  à noter  dans  les  antécédents  héréditaires. 


Observation  XIX.  — Luxation  gauche.  (Salle  Bilgrain,  n°  28. 

Enfants-Malades.  Service  deM.  Simon,  1888.) 

Carri...,  Marie,  8 ans.  L’enfant  a boité  depuis  qu’elle  a com- 
mencé à marcher  jusqu’à  l’âge  de  3 ans  1/2.  A cette  époque  elle 
tombe  et  ne  peut  plus  se  relever.  Depuis  ce  jour  elle  éprouve 
des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  — éprouvant 
une  grande  gêne,  — parfois  des  douleurs  aiguës  dans  la  marche 
ou  dans  les  chocs  sur  l’articulation. 
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Au  mois  de  mai  1888.  elle  fut  prise  de  nouveaux  phénomènes 
extrêmement  douloureux  dans  la  hanche,  et  entre  à l’hôpital 
le  8 mai. 

Luxation  du  fémur  gauche  dont  la  tète  occupe  la  fosse  iliaque. 
Atrophie  de  tout  le  membre. 

Cuisse  droite 27  1/2  Cuisse  gauche 24  1/2. 

Jambe  droite 23  Jambe  gauche 21. 

Symptômes  ordinaires  de  la  luxation.  Mais  en  outre  le  fémur 
est  complètement  irréductible,  et  la  pression  ou  les  mouve- 
ments en  sont  très  douloureux. 

Phénomènes  inflammatoires  évidents  de  la  pseudarthrose. 

Nous  avons  revu  l’enfant  quelques  mois  après  ; les  accidents 
douloureux  avaient  disparu  et  elle  pouvait  marcher  en  boitant 
comme  toutes  nos  luxées. 

Rien  dans  son  histoire  n’explique  l’apparition  de  sa  luxation 
congénitale  ; aucune  maladie. 

Aucun  antécédent  héréditaire.  Ceux-ci,  il  est  vrai,  ont  une 
fois  de  plus  été  incomplets.  Il  nous  a été  impossible  d’obtenir 
de  la  part  de  la  mère  des  connaissances  exactes  sur  ses  parents 
et  ses  collatéraux. 


Observation  XX.  — Luxation  double. 

N...,  Marguerite,  5 ans  1/2.  Bons  antécédents  héréditaires. 
Aucune  tare,  aucune  malformation  chez  les  collatéraux  ou  les 
ascendants. 

La  mère  se  porte  bien  et  élève  son  enfant  avec  beaucoup  de 
soins. 

A l’âge  de  12  mois,  la  fillette  que  ses  parents  avaient  emmenée 
à la  Havane  contracte  une  fièvre  (tropicale  ?)  dont  elle  guérit. 

A 3 ans  1/2.  Lors  d’un  voyage  dans  les  pays  chauds,  elle 
prend  la  coqueluche,  mais  n’est  plus  atteinte  par  les  fièvres. 

Elle  boitait  déjà  à ce  moment.  Sa  claudication  d’ailleurs  date 
P. 
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du  début  de  la  marche.  Toutefois  au  lieu  de  s'affirmer  complè- 
tement dès  le  commencement,  elle  a été  progressive  et  ce  n’est 
qu’au  bout  de  6 à 8 mois  qu’elle  a pris  la  marche  caractéristique 
des  luxées. 

Aujourd’hui  ses  têtes  fémorales  occupent  les  fosses  iliaques. 
Les  muscles  ne  présentent  pas  d’atrophie  marquée,  mais  l'en- 
fant tombe  à tout  moment  lorsqu’elle  veut  marcher,  et  se  fati- 
gue rapidement  dans  la  station  debout. 

Sa  santé  est  à peu  près  bonne  sans  être  vigoureuse,  et  elle 
ne  présente  rien  de  particulier  à signaler. 


Observations  XXI  et  XXII.  — Deux  cas  cle  luxation  double. 

Mme  M ..,  il  y a 19  ans,  atteinte  d’une  luxation  congénitale 
double,  consulte  un  chirurgien  pour  lui  demander  si  sa  malfor- 
mation ne  contre-indiquait  par  son  mariage. 

Les  antécédents  de  Mme  M..,  alors  jeune  fille,  nous  sont 
inconnus.  Tout  ce  que  nous  savons  c’est  qu'elle  jouissait  d’une 
excellente  santé,  et  qu’avec  l’autorisation  du  chirurgien  elle  se 
maria. 

Elle  devint  enceinte.  Sa  grossesse  fut  facile,  ainsi  que  son 
accouchement  et  elle  mit  au  monde  une  fillette  fort  bien  por- 
tante qu’on  montra  au  médecin,  qui  constata  une  parfaite  con- 
formation. 

A peine  l’enfant  eut-elle  commencé  à marcher  qu’elle  se  mit 
à boiter.  Elle  était  atteinte  d’une  luxation  double  bien  évidente. 

Ceinture  moulée,  renouvelée  tous  les  six  mois  pendant  la 
croissance,  corrigeant  parfaitement  la  marche.  Aujourd’hui  la 
jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  porte  encore  son  appareil  mais  ne 
boite  en  aucune  façon,  peut  supporter  de  longues  promenades 
sans  se  fatiguer  et  danse  très  bien. 

Ses  fémurs  ont  élu  domicile  dans  la  fosse  iliaque  d’où  on  ne 
peut  plus  les  sortir.  La  jeune  fille  jouit  d’une  excellente  santé, 
mais  boite  dès  qu’elle  supprime  son  appareil. 


Observation  XXIII.  — Luxation  double. 


S...,  Jean,  2 ans.  Père  alcoolique,  aurait  eu  les  jambes  faibles 
dans  sa  jeunesse. 

Mère  forte,  bien  portante,  aucun  accident  pendant  la  gros- 
sesse ou  l’accouchement. 

Une  sœur  aînée  de  Jean  se  porte  bien. 

Lui-même  est  gros  et  vigoureux  pour  son  âge.  Il  marche 
depuis  4 mois  et  boite  à partir  de  ce  moment.  Il  n’a  jamais  été 
malade  d’ailleurs. 

Luxation  double  classique.  Ceinture  moulée.  Nous  avons 
revu  l’enfant  il  y a quelques  mois.  Il  se  déhanche  autant  qu’au 
premier  jour;  il  est  d'assez  méchant  caractère  et  ne  veut  pas 
supporter  son  appareil. 


Observation  XXIV.  — Luxation  droite.  (Cons.  ext.  Hôp. 

Enfants-Malades,  1888.) 

Thib...,  Louise,  4 ans,  n’a  pas  boité  depuis  ses  premiers  pas. 
L’année  dernière  est  prise  de  fièvre  ? et  soignée  à l’hôpital 
Trousseau. 

Elle  en  sort  au  bout  d’un  mois  et  boite. 

Aujourd’hui  luxation  complète  droite.  Un  peu  d’atrophie  mus- 
culaire, mais  pas  d’autres  phénomènes  paralytiques. 


Observation  XXV.  — Luxation  yauche.  (Cons.  ext.  115p. 

Enfants-Malades,  1888.) 

Laup...,  Marie-Louise,  7 ans.  Pas  d’antécédents  héréditaires 
morbides.  Parents  en  bonne  santé.  Un  frère  âgé  de  10  ans.  Sans 
vice  de  conformation. 
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Pendant  qu’elle  était  enceinte,  la  mère  est  tombée  au 
8e  mois. 

Accouchement  normal. 

L’enfant  a été  mise  en  nourrice,  de  sorte  que  son  histoire  est 
incomplètement  connue. 

Scarlatine  ? il  y a quelques  mois.  Ne  semble  pas  avoir  eu  de 
paralysie  infantile. 

Luxation  gauche,  facilement  réductible.  Atrophie  des  muscles 
fessiers. 

Observation  XXVI.  — Luxation  double.  — (Cons.  orth. 

Hôtel-Dieu,  1888.) 

Guilb...,  Denise,  2 ans  1/2.  La  mère  est  tombée  deux  fois  pen- 
dant sa  grossesse.  Accouchement  normal.  L’enfant  boite  depuis 
qu’elle  marche.  Elle  n’a  jamais  été  malade  et  ne  semble  pas 
avoir  eu  de  paralysie  infantile. 

Antécédents  héréditaires  peu  nets.  Les  parents  se  portent 
bien,  mais  il  nous  est  impossible  de  savoir  si  les  collatéraux 
n’ont  pas  de  tare. 

Symptômes  ordinaires  de  toute  luxation.  Pas  de  paralysie. 

L’enfant  jouit  en  apparence  d’une  très  bonne  santé. 

Observation  XXVII.  — Luxation  droite.  (Cons.  ext.  Hôp. 

Enfants-Malades,  1888.) 

Eagu...,  Marguerite,  4 ans.  Pas  d’accidents  pendant  la  gros- 
sesse. Mais  la  mère  portait  chaque  jour,  et  cela  jusqu’aux  der- 
niers temps  de  la  gestation,  un  panier  très  lourd  sur  la  hanche 
droite. 

Hérédité  ? En  tout  cas  il  n’y  a pas  de  boiteux  ou  de  difformes 
dans  la  famille.  Rien  dans  le  passé  de  l’enfant  ne  peut  justifier 
sa  luxation.  Elle  n’a  jamais  été  malade. 

Evolution  classique.  Claudication  au  moment  de  la  marche. 
Pas  d’atrophie  musculaire. 


Observation  XXVIII.  — Luxation  double.  (^Enfants- 

Malades,  1888.) 

Gir...,  Marie,  9 ans.  Pas  de  boiteux  dans  la  famille.  Pas  d’ac- 
cidents de  grossesse. 

Début  en  même  temps  que  la  marche.  Évolution  ordinaire 
sans  apparence  de  paralysie  infantile. 

Assez  mauvais  état  général.  Stigmates  nombreux  de  tuber- 
culose locale. 


Observation  XXIX.  — Luxation  gauche.  (Consultations 

Enfants-Malades,  1888.) 


Grand-père,  mort  épilepti- 
que. Grand’mère,  vit  bien  por- 
tante. 

1°  Fille,  morte  phthisique 
A eu  4 enfants  mort-nés. 

II0  Père,  bien  portant. 

1°  Garçon.  — Mort  à 2 ans. 

II0  Alphonsine.  — 4 ans. 
lésions  congénitales  Chétive 

III0  Fille,  se  porte  bien. 


Grands  parents,  vivent  bien 
portants. 

1°  Fille,  poitrinaire. 

II0  Mère,  bien  portante. 
Rougeole. 

Luxation  gauche.  Pas  d’autres 
de  santé. 


Observation  XXX.  — Luxation  double.  (Consultations. Ortho- 
pédie, Hôtel-Dieu,  1888.) 


Bisaïeul  (?) 

Bisaïeule,  morte  phtisique. 
1°  Fils,  a eu  une  fille  porteuse 
d’une  luxation  congénitale. 

1 1° Grand-père,  bien  portant. 
' -Frères  et  sœurs,  bien  por-  1°  Fille,  coxalgie,  morte  à 
tants.  12  ans. 

Père , bien  portant.  II0  Mère,  bien  portante. 

1°  Garçon.  — 9 ans,  bien  portant. 

II0  AU...,  Marie.  — 6 ans  1/2.  Luxation  congénitale  double. 
Vient  d’avoir  une  pneumonie  ? de  longue  durée. 

III0  Garçon.  — 2 ans  1/2,  bien  portant. 


Observation  XXXI.  — Luxation  gauche.  (Enfants-Malades, 

1888.) 

Grands  parents,  morts  tous  Grand-père,  G5  ans,  bien por- 
deux  phtisiques.  tant. 

Père.  — Fils  unique,  mort  Grand’mère,  morte  de  la 
phtisique  jeune.  fièvre  jaune,  .4  enfants  bien 

portants. 

Mère,  bien  portante. 

1°  B...,  Louise,  10  ans  et  demi.  Luxation  du  fémur  gauche 
depuis  qu’elle  a commencé  à marcher.  Bronchites  répétées  à 
18  mois.  Fièvre  typhoïde  à 8 ans.  Aujourd'hui  dans  le  service 
de  M.  Ollivier  aux  Enfants,  pour  lésions  tuberculeuses  avérées 
des  sommets. 

II0  Fille  morte  à l’âge  de  deux  ans  et  demi  d’une  affection 
pulmonaire. 

La  mère  raconte  qu’elle  boitait  comme  sa  sœur. 


Observation  XXXII.  — Luxation  double. 


Grands  parents  (?) 


Frères,  et  sœurs  (?).  Père, 
bien  portant. 

1°  B...,  Jeanne. 

11°  B...,  Marie. 


Grand-père,  mort  âgé. 

Grand-mère , luxation  con- 
génitale, une  sœur  morte  phti- 
sique. 

Mère,  enfant  unique,  bien 
portante. 


— 5 ans.  Luxation  congénitale  double. 

— 3 ans.  Luxation  congénitale  double. 


Observation  XXXIII.  — Luxation  double.  (Consultation. 
Enfants-Malades,  1888.) 


Grands  parents,  vivent  en 
bonne  santé. 

Père,  bien  portant. 


Bisaïeule,  vit  bien  portante. 
lu  Fille , morte  phtisique. 
Sans  enfants. 

Il0  Fille,  morte  phtisique. 
Famille  tuberculeuse. 

III0  Grand’ mère,  bien  por- 
tante. 3 enfants  morts  en  bas 
âge. 

Mère,  bien  portante. 


1°  Fille.  — 3 ans,  bien  portante. 

II0  Fille.  — 18  mois.  Luxation  double.  Bien  portante.  Pas 
d’autres  lésions  congénitales. 


Obsehvation  XXXIV.  — Luxation  doubla.  (Consultations. 
Hôpital  Enfants-Malades,  1888.) 


Grand-père,  mort  paralysé. 

Grand’mère,  vit  bien  por- 
tante. 

7 enfants  : 3 morts  du  croup; 
1 mort  phtisique,  à 23  ans  1/2; 
1 mort  phtisique,  à 25  ans  1/2. 

Père,  semble  bien  portant, 
mais  tousse  un  peu  continuel- 
lement. 


Grand-père,  mort  alcooli- 
que. 

Grand'mère  (?) 

2 enfants  : 1 fille,  morte  de 
fièvre  typhoïde,  à 14  ans. 

Mère , santé  faible. 


1°  Sœur.  — 4 ans,  bien  portante. 

II0 1...,  Gabrielle.  — 21  mois.  Luxation  double.  Bonne  santé. 
Pas  d’autres  lésions  congénitales. 


Observation  XXXV.  — Luxation  double.  (Consultations. 

Enfants-Malades,  1888.) 

Bisaïeul  (?) 

Bisaïeule,  boitant  depuis  sa 
naissance,  morte  d’une  mala- 
die de  poitrine  de  longue  durée. 
Grand-père,  bien  portant. 
Grand'mère,  bien  portante. 
Garçon,  mort  violemment* 
Fille,  boite  de  naissance. 
Fille,  boite  de  naissance, 
Antécédents  (?)  chétive  comme  sa  sœur. 

Père,  bien  portant.  Mère  (3°  enfant),  bien  por- 

tante. 

1° Fille.  — 8 ans,  bien  portante.  Luxation  congénitale  double. 
II0  Garçon.  — 4 ans,  bien  portant. 


Observation  XXXVI.  — Luxation  double.  (Observée  à la 

campagne.) 

Bisaïeuls  (?) 

Fils,  tuberculeux. 

Fille,  morte  tuberculeuse, 
à 22  ans. 

Fille,  morte  tuberculeuse, 
à 23  ans. 

Enfant  (?) 

Fille,  bossue,  morte  tuber- 
leuse,  à 38  ans. 

Grand' m'ere,  83  ans.  Grand- 
père,  âgé. 

Fils,  bien  portant. 

Fille,  bien  portante. 

Père,  goutteux,  rachitique. 

1°  Garçon.  — 16  ans.  Strumeux,  a eu  3 hydarthroses  du 
genou,  sans  cause  avérée. 

II0  Fille.  — 14  ans.  Rachitique.  Luxation  double. 


Grand-père,  80  ans. 
Grand’mère,  78  ans. 

2 garçons,  bien  portants. 
Mère,  bien  portante. 


Observation  XXXVII.  — Luxation  droite.  (Salle  Giraldès, 
n°  42.  Hôpital  Enfants-Malades.) 


Grands  parents  vivent. 
Grand-père , aliéné. 

4 enfants  bien  portants. 
Père  (3e  enfant),  se  porte 
bien. 


Grands  parents  bien  por- 
tants. 

Fille,  32  ans,  bien  portante. 
Mère,  luxation  congénitale 
du  fémur  droit. 


Deux  enfants  morts  en  venant  au  monde. 

V...,  Louis.  — 6 ans.  Coxalgie.  Couché  à la  salle  Giraldès, 
n°  42. 

V...,  Marie.  — 2 ans  et  demi.  Luxation  double. 


ÉTIOLOGIE 


Si  puissante  que  soit  la  tendance  à la  régulière  trans- 
mission des  caractères  des  parents  à leurs  descendants,  si 
frappante  que  soit  l’hérédité  dans  les  grands  types  orga- 
niques ou  dans  les  caractères  physiologiques,  la  trans- 
mission des  anomalies  se  fait  le  plus  souvent  d’une  façon 
plus  obscure.  Dans  la  chaîne  infiniment  longue  des 
générations,  les  classes  se  succèdent  et  sont  bien  rare- 
ment troublées  par  d’importantes  perturbations.  Les 
genres,  les  espèces  mêmes  se  reproduisent  dans  leurs 
descendants  avec  une  suffisante  régularité.  Parfois  un 
violent  écart  surgit  : c’est  une  monstruosité.  Comment 
est-elle  survenue  ? On  essaie  quelquefois  de  l’expliquer  : 
souvent  on  est  arrêté  et  obligé  de  se  contenter  d’hypo- 
thèses. Et  si  l’on  étudie  alors  attentivement  l’histoire  du 
monde  vivant,  on  découvre  vite,  comme  le  dit  M.  Letour- 
neau, qu’en  fait  la  fixité  est  seulement  apparente,  qu’elle 
se  résume  en  une  variabilité  lente  et  constante,  ayant 
pour  résultat  dernier  le  perfectionnement  ou  la  décadence 
des  types  soi-disant  fixés. 

Il  en  est  de  même  dans  le  domaine  médical,  et  certai- 
nement un  des  grands  progrès  de  la  science  est  de  savoir 
maintenant  chercher  dans  le  passé  des  individus,  dans 
l’histoire  de  leurs  ascendants  les  motifs  des  altérations 


qu'ils  présentent.  Mais  ici  aussi  on  se  heurte  à des  diffi- 
cultés souvent  insurmontables.  Pour  les  affections  ner- 
veuses, pour  la  tuberculose,  les  stigmates  de  dégénéres- 
cence ont  été  bien  étudiés  et  sont  connus  en  grande 
partie.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  d’autres  affections 
et  en  particulier  pour  les  vices  de  conformation  congéni- 
aux.  Nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  monstruo- 
sité, analogue  à celles  qui  viennent  troubler  la  régularité 
de  la  succession  des  genres  et  des  espèces.  Nous  verrons 
dans  un  instant  combien,  depuis  longtemps,  on  a cherché 
les  motifs  de  ces  écarts  dans  la  transmission  héréditaire 
des  caractères  des  individus.  Si  nous  avons  insisté  sur 
ces  quelques  détails  de  l’hérédité  en  général,  c’est  parce 
que  dans  le  cas  particulier  qui  nous  intéresse  ici,  dans  les 
luxations  congénitales  de  la  hanche,  on  a fait  jouer  à 
l’hérédité  un  rôle  important.  Elle  est  notée  dans  tous  les 
ouvrages,  et  dans  beaucoup  elle  est  en  tête  du  chapitre 
étiologique . 

Pendant  notre  année  d’internat  aux  Enfants-Malades, 
nous  avons  interrogé  les  parents  de  tous  les  enfants  qui 
présentaient  une  déformation  quelconque  congénitale. 
Interrogatoire  superficiel,  surtout  à la  consultation 
externe  où  les  malades  sont  très  nombreux,  ne  sont 
jamais  amenés  par  leurs  parents,  de  telle  sorte  que  l’on 
peut  tout  au  plus  connaître  leurs  antécédents  immédiats. 
Nous  n’avons  trouvé  que  fort  peu  de  faits  où  l’un  des 
ascendants  était  porteur  d’une  lésion  identique  à celle 
que  présentait  l’enfant. 

Loin  de  conclure  de  là,  que  la  luxation  de  la  hanche 
n’est  pas  héréditaire,  nous  avons  cherché  si  cette  affec- 
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tion,  lorsqu’elle  est  congénitale,  si  tant  est  qu’il  en 
existe  à la  naissance,  ne  peut  pas  résulter  d’une  autre 
cause  originelle.  Laissant  pour  le  moment  de  côté  l’étude 
du  mécanisme  qui  préside  à sa  production,  nous  avons 
dressé  des  tableaux  de  famille,  autant  que  c’est  possible 
à l’hôpital,  où  les  malades  se  souviennent  fort  peu  de 
leurs  parents  et  surtout  de  leurs  collatéraux  qu’ils  perdent 
de  vue  ou  qu’ils  oublient.  Nous  en  publions  les  plus 
intéressants  et  nous  essaierons  d’en  tirer  des  conclusions, 
si  petit  qu’en  soit  le  nombre. 

On  attribue  à maintes  causes  le  développement  des 
luxations  congénitales  de  la  hanche,  comme  d’ailleurs  de 
tous  les  vices  de  conformation  articulaires.  Avant  de  les 
énumérer,  il  convient  toutefois  de  s’entendre  sur  l’épi- 
thète attribuée  à ces  luxations.  L’expression  « congéni- 
tale » implique  une  affection  que  l’enfant  porte  au  jour  de 
sa  naissance.  Un  écueil  se  présente  pour  les  lésions  de  la 
hanche  qui  ne  se  révèlent  souvent  qu’au  moment  des 
premiers  pas,  c’est-à-dire  après  la  première  année.  Dans 
cet  intervalle,  si  court  qu’il  soit,  il  peut  survenir  des 
maladies  intercurrentes,  la  paralysie  infantile  pour  ne 
citer  que  l’une  des  plus  importantes,  qui  aboutit  souvent 
à une  atrophie  musculaire  entraînant  elle-même  à sa  suite 
un  changement  de  rapport  entre  les  os  qui  composent 
l’articulation. 

La  congénialité  change  alors  complètement  de  sens  : 
on  pourrait  l’invoquer  pour  l’affection  nerveuse,  mais 
elle  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  vice  de  conformation 
proprement  dit.  La  luxation  est  pour  ainsi  dire  acquise. 
De  là  à émettre  l’opinion  que  toutes  les  luxations  sont 
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paralytiques,  il  n’y  a qu’un  pas.  Nous  reviendrons  ulté- 
rieurement sur  la  théorie  de  M.  le  professeur  Verneuil 
qui  est  le  grand  défenseur  de  la  luxation  paralytique. 
Laissant  pour  le  moment  de  côté  le  mécanisme  de  l’affec- 
tion, nous  comprendrons  dans  cette  étude  toutes  les 
luxations  qui,  en  somme,  forment  un  même  groupe 
clinique  : nous  voulons  parler  de  celles  qui  apparaissent 
au  début  de  la  marche. 

L’expression  d’infantiles  ne  peut  leur  être  attribuée  car 
nous  ne  parlerons  point  des  faits  qui  se  sont  développés 
chez  des  enfants  âgés  de  plus  de  2 ans,  comme  chez  le 
garçon  de  7 ans  rapporté  par  Pravaz,  comme  dans  les 
observations  de  MM.  Verneuil  et  Reclus,  comme  nous  en 
relatons  nous-même  un  fait.  Nous  leur  gardons  leur 
dénomination  de  congénitale,  laissant  pour  le  moment 
au  mot  son  acception  la  plus  large. 

On  présenterait  en  vain  les  preuves  les  plus  puissantes 
à justifier  le  développement  d’une  luxation  congénitale, 
sa  pathogénie  restera  toujours  obscure  tant  qu’on  n’aura 
pas  découvert  la  cause  de  son  apparition  presque  exclusive 
chez  les  filles.  On  sait,  en  effet,  que  le  sexe  féminin  est 
tout  particulièrement  prédisposé  à ce  vice  de  conforma- 
tion. 

Rappelons  les  statistiques  de  : 

Brachmann,  qui  sur  77  faits  trouve  10  g.,  67  filles. 

Krônlein,  — 90  — - 14  76  filles. 

Pravaz,  — 107  — - 11  96  filles. 

Nous-même  dans  nos  37  observations,  n’avons  à 
noter  qu’un  seul  garçon. 
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Les  preuves  invoquées  en  faveur  de  cette  fréquence 
plus  grande  chez  la  femme  sont  fondées  sur  diverses 
bases. 

Pour  les  uns,  l’ampleur  moindre  des  cavités  cotyloïdes 
chez  la  femme  jouerait  le  rôle  prépondérant. 

Un  physiologiste  étranger  a cherché  dans  la  descente 
du  testicule  l’immunité  relative  des  garçons.  Il  prétend 
qu’à  cette  période  de  son  développement,  le  fœtus  dé- 
fléchit légèrement  ses  articulations  coxo-fémorales  pour 
éviter  la  douleur  provoquée  par  la  compression  du 
testicule  entre  les  cuisses  et  la  fosse  iliaque.  De  cette 
façon,  la  pression  continue  exercée  par  la  tête  fémorale 
sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  coty- 
loïde  diminue,  si  peu  que  ce  soit,  et  c’est  une  chance 
de  moins  pour  que  la  luxation  se  produise.  D’ailleurs, 
par  cela  même,  le  fœtus  échapperait  aux  traumatismes 
produits  pendant  la  grossesse  et  que  Dupuytren,  entre 
autres,  invoquait  dans  la  plupart  des  cas  de  luxations 
congénitales  de  la  hanche,  théorie  sur  laquelle  lions 
aurons  l’occasion  de  revenir. 

Pour  Pravaz,  la  fréquence  plus  grande  chez  la  femme 
pourrait  s’expliquer  par  ce  fait  constaté  par  Meckel, 
que  le  nombre  des  anomalies  de  l'organisation  est  plus 
grand  d’une  manière  générale  dans  le  sexe  féminin,  le 
fœtus  offrant  dans  les  premiers  temps  de  son  développe- 
ment, époque  à laquelle  se  produisent  les  déviations  de 
la  forme,  les  caractères  qui  appartiennent  à ce  sexe. 

Enfin,  d’après  certains  anthropologistes,  la  femme  a 
une  tendance  plus  marquée  que  l’homme  à reproduire 
les  types  antérieurs.  Théorie  fort  séduisante,  si  les 
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ascendants  présentaient  toujours  une  luxation  congéni- 
tale, ce  qui  est  rare,  nous  le  répétons. 

Les  lois  de  l’hérédité  sont  donc  ici  une  fois  de  plus 
inconnues  jusqu'à  présent. 

Avant  de  voir  si  nos  observations  peuvent  nous  donner 
une  notion  nouvelle  à ce  sujet,  nous  allons  passer  en 
revue  sans  trop  insister  sur  chacune  d’elles,  les  diverses 
façons  dont  on  a cherché  à expliquer  le  mécanisme  qui 
préside  à la  production  de  la  lésion. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  vice  primordial 
dans  l’organisation  des  germes  (Paletta,  Dupuytren, 
Gerdy),  ou  sur  l’arrêt  de  développement,  opinion  déjà 
ancienne,  reprise  par  Breschet  et  défendue  aussi  par 
Delpech,  pour  expliquer  le  déplacement  simultané  des 
deux  fémurs,  l’apparence  de  santé  parfaite  dont  jouissent 
les  malades  au  moment  de  leur  naissance,  et  l’absence 
complète  de  tout  symptôme  de  maladie  antérieure  ou 
actuelle,  tant  auto  :r  de  la  tète  du  fémur  que  dans  la 
cavité  cotyloïde.  Nous  savons  que,  tout  au  moins  dans 
beaucoup  de  cas,  les  autopsies  ou  les  opérations  n’ont 
permis  de  constater  rien  de  semblable.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations  étrangères  que  nous 
avons  lues,  les  surfaces  osseuses  étaient  normales,  du 
moins  chez  les  jeunes  enfants,  alors  qu’elles  n’avaient 
pas  encore  eu  le  temps  de  se  déformer  ou  de  s’altérer 
dans  leurs  nouveaux  rapports.  Au  point  de  vue  patho- 
génique, l’intervention  opératoire  qui  tend  de  plus  en 
plus  à s’affirmer  pour  la  correction  des  luxations  congé- 
nitales de  la  hanche,  sera  d’un  précieux  secours.  Les 
rares  autopsies  d’autrefois  ne  pouvaient  que  très  peu 
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aider  la  science  clans  ses  recherches  à ce  point  de  vue. 
Pendant  un  an,  nous  nous  sommes  mis  au  guet  de  tous 
les  petits  malades  qui  succombaient  dans  les  services 
d’isolement  à l'hôpital,  et  nous  sommes  certain  que 
notre  fillette  luxée  qui  a succombé  à la  suite  de  la  rou- 
geole, est  la  seule  de  son  espèce.  L’autopsie  nous  a 
montré  des  surfaces  articulaires  en  très  bon  état. 

Si  nous  n’avons  pas  eu  le  bonheur  de  tomber  sur  des 
enfants  pouvant  confirmer  la  théorie  de  Breschet,  dans 
plusieurs  cas,  par  contre,  nous  n’avons  trouvé  dans  l’é- 
tiologie de  certaines  de  nos  luxées  d’autres  causes  que 
les  traumatismes  produits  pendant  la  grossesse. 

Obs.  XXVII.  — R...,  Marguerite,  4 ans.  Luxât,  droite.  La 
mère  a porté,  pendant  tout  le  temps  de  sa  grossesse,  des  corps 
pesants  qu’elle  appuyait  sur  la  hanche  droite. 

Obs.  XXVI.  — G.. .,  Denise,  2 ans  et  demi.  Luxât,  double. 
La  mère  est  tombée  deux  fois  sur  le  ventre  pendant  sa  gros- 
sesse. 

Obs.  XXV.  — L. ..,  Louise,  7 ans.  Luxât,  gauche.  La  mère 
a fait  une  chute  au  8e  mois. 

Obs.  I.  — S...,  Jeanne,  8 ans.  Luxât,  double.  La  mère  a 
fait  quatre  chutes  pendant  sa  grossesse. 

Hippocrate  admettait  déjà  des  coups,  des  chutes  aux- 
quels la  mère  avait  été  exposée  pendant  la  grossesse  ou 
encore  des  pressions  exercées  sur  l’enfant  renfermé 
dans  l’utérus. 

Jean-Louis  Petit  croyait  qu’une  violence  extérieure 
pouvait  déterminer  ces  luxations  au  moment  de  la  nais- 
sance et  Dupuytren  complétait  cette  théorie  en  avançant 
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que  le  fœtus  ayant  les  membres  inférieurs  fléchis  dans 
l’utérus,  la  pression  constante  des  têtes  fémorales  sur  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  capsule  l’affaiblis- 
sent en  ce  point  et  facilitent  la  luxation  au  moindre  trau- 
matisme . 

Un  peu  plus  tard  Roser  (8e  Congrès  de  la  Soc.  allem. 
de  chir.,  1879)  implique  l’adduction  anormale  des  cuisses 
du  fœtus  placé  dans  un  espace  restreint  par  une  trop 
faible  quantité  de  liquide  amniotique. 

En  juin  1881,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  Pravaz 
rappelle  que  Cruveilhier  défendait  la  théorie  de  la  position 
vicieuse  du  fœtus.  Il  cite  une  observation  où  les  jambes 
étaient  étendues  et  arc-boutées  contre  la  mâchoire  et 
l’enfant  est  venu  au  monde  avec  une  luxation.  Il  convient 
d’ajouter  que  le  petit  malade  avait  d’autres  vices  de  con- 
formation, ce  qui  ôte  toute  valeur  à cette  observation 
au  point  de  vue  de  son  intérêt  pathogénique. 

D’ailleurs,  les  théories  précédentes  sont  faciles  à ré- 
futer. Rohmer  nous  dit  de  considérer  combien  la  luxation 
congénitale  est  rare,  comparée  au  nombre  de  fœtus  qui 
ont  tous  les  cuisses  fléchies  pendant  leur  séjour  dans  la 
cavité  utérine.,  et  si  cette  cause  pouvait  être  invoquée, 
l’autopsie  révélerait  tout  au  moins  certaines  lésions  du 
côté  de  la  cavité  cotyloïde. 

Valette,  dans  le  Dict.  de  médecine  et  de  chirurgie, 
ajoute  que  pendant  l’accouchement,  les  violences  exer- 
cées sur  le  fœtus  produiraient  des  fractures  et  non  des 
luxations,  ces  luxations  de  plus  sont  souvent  doubles, 
et  en  supposant  qu’ elles  soient  traumatiques,  elles  pré- 
senteraient des  caractères  anatomiques  faciles  à recon- 
naître. 


p. 
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Les  lésions  primitives  du  système  nerveux  ont  été  à 
leur  tour  invoquées  dans  la  pathogénie  des  luxations. 
Chaussier  admettait  la  possibilité  de  la  production  d’un 
déplacement  à la  suite  de  la  contraction  spasmodique  des 
muscles,  et  il  cite  l’observation  d’une  enfant  atteinte  de 
luxation  double,  dont  la  mère  avait  senti  celle-ci  comme 
agitée  par  de  violentes  convulsions,  à une  certaine  épo- 
bue  de  la  grossesse. 

Delpech  invoque  un  écart  de  la  puissance  plastique, 
qui,  sous  l’influence  d’une  affection  primitive  du  système 
nerveux  cérébro-spinal,  a donné  moins  de  développement 
au  système  vasculaire  chargé  d’apporter  les  éléments 
nutritifs  aux  parties  déformées,  mais  le  plus  souvent  on 
ne  peut  découvrir  aucun  indice  d’affection  nerveuse  anté- 
cédente. 

J.  Guérin  considère  la  contraction  musculaire  comme 
la  cause  efficiente  de  la  plupart  des  difformités  du  corps 
humain  ; mais  alors,  comme  le  dit  Pravaz,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  la  luxation  congénitale  se  rencon- 
trerait en  même  temps  que  le  pied  bot  et  il  ajoute  qu’il 
n’existe  pas  de  faits  de  sujets  atteints  des  deux  à la  nais- 
sance. De  plus,  dans  l’hypothèse  de  Guérin,  il  y aurait 
des  symptômes  particuliers  qui  pourraient  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic  à la  naissance  et  le  plus  souvent  on 
ne  s’aperçoit  de  la  luxation  qu’au  moment  de  la  première 
marche. 

Nous  avons  interrogé  toutes  nos  mères  à ce  point  de 
vue,  et  de  ce  côté  l’investigation  est  relativement  facile. 
Aucune  n’a  pu  nous  donner  de  renseignements  valables 
sur  des  soubresauts  du  fœtus,  plus  intenses  qu’à  l’ordi- 
naire. 
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Les  trois  théories  que  nous  venons  de  rapporter  ne 
peuvent  donc  expliquer  qu’un  nombre  infiniment  restreint 
de  cas.  Il  nous  reste  deux  opinions  à étudier  : celle  qui 
défend  les  affections  articulaires  intra-utérines,  et  celle 
qui  invoque  la  paralysie  musculaire. 

Déjà  Galien  avait  tenté  d’expliquer  la  production  des 
luxations  congénitales  par  une  affection  articulaire  intra- 
utérine.  Simple  hypothèse,  caries  autopsies  sont  rares, 
souvent  n’ont  donné  aucun  résultat  précis,  ou  ont  été 
pratiquées  à un  âge  avancé  où  des  désordres  sont  fré- 
quents,, mais  ne  sauraient  être  attribués  à la  lésion  con- 
génitale elle-même  plutôt  qu’à  l’évolution  de  la  pseudar- 
throse. 

Après  lui,  Ambroise  Paré  reprend  l’hypothèse. 

Plus  tard,  Richard,  de  Nancy,  impute  une  affection 
inflammatoire  de  voisinage  qui  pourrait  arrêter  le  déve- 
loppement de  l’articulation. 

Parise,  de  Lille,  invoque  une hydarthrose intra-utérine 
et  Rohmer  se  range  à cette  opinion.  Mais  comme  cet 
épanchement  est  tout  au  moins  très  rarement  rencontré 
dans  la  luxation  à la  naissance,  il  fallait  expliquer  sa 
disparition.  Parise  l’attribue  à la  force  assimilatrice  et 
à la  rapidité  des  révolutions  nutritives  pendant  la  vie 
foetale;  Pravaz,  aux  changements  survenus  dans  la  cir- 
culation après  l’établissement  de  la  respiration. 

En  somme,  pour  cette  école,  et  dans  le  cas  particulier, 
dans  la  variété  des  luxations  qui  nous  intéresse  en  ce 
moment,  la  coxalgie  intra-utérine  est  l’unique  cause, 
coxalgie  moins  grave  que  celle  des  enfants  ou  des  adultes, 
ne  suppurant  jamais  (de  même  que  les  suppurations  sont 
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rares  chez  les  enfants  de  1 ou  2 ans)  et  c’est  à cette  forme 
particulière  qu’on  doit  de  ne  rien  trouver  à l’autopsie 
des  articulations  luxées. 

La  dernière  catégorie  des  luxations  comprend  celles 
qui  sont  consécutives  à la  paralysie  ou  mieux  à l’atrophie 
musculaire.  Déjà  en  1866,  Bouvier  et  Broca  firent  la 
classification  acceptée  alors  de  luxation  congénitale  agis- 
sant à la  naissance  et  celles  qui  apparaissent  plus  tard. 

Sedillot  avait  aussi  trouvé  les  muscles  atrophiés  et  si 
ces  phénomènes  existent  à la  naissance,  on  comprend  la 
disposition  à la  luxation  dans  une  jointure  dont  les  sur- 
faces ne  sont  pas  encore  déplacées.  Les  désordres  se 
produisent  donc  successivement. 

Le  professeur  Verneuil  dans  de  nombreux  travaux  et 
M.  Reclus  dans  la  Revue  de  médecine  et  de  chirurgie 
1878,  distinguent  les  luxations  paralytiques  des  autres. 
M.  Verneuil  montre  que  si  les  atrophies  musculaires  de 
la  paralysie  infantile  n’expliquent  pas  tous  les  cas  de 
luxations  dites  congénitales,  s’il  existe  bien  réellement 
des  cas  de  luxations  qui  remontent  à la  naissance,  il  est 
probable  cependant  que  la  plupart  se  reconnaissent  par 
d’autres  causes  : ils  sont  bien  dus  à l’atrophie  des  muscles 
de  la  hanche. 

Ces  luxations  succèdent  donc  aux  amyotrophies  et 
pourraient  comme  les  affections  qui  les  provoquent  sur- 
venir à tous  les  âges,  bien  qu’elles  n’aient  guère  été 
observées  que  dans  l’enfance. 

A la  hanche,  la  luxation  iliaque  est  la  plus  fréquente. 
Elle  est  due  à la  traction  des  muscles  adducteurs  que 
l’atrophie  des  fessiers  et  des  pelvi-trochantériens  laisse 
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sans  contre-poids.  Il  n’est  point  nécessaire  d’invoquer 
avec  Bertin  et  Broca,  l’influence  que  la  marche  pourrait 
avoir.  Chez  un  enfant  la  luxation  s’est  produite  pendant 
qu’il  gardait  le  lit. 

Pour  que  la  luxation  se  produise,  deux  conditions  sont 
nécessaires  : d’une  part,  l’atrophie  d’un  groupe  muscu- 
laire, de  l’autre  l’intégrité  de  ses  antagonistes.  Si  tous  les 
muscles  sont  paralysés,  il  y aura  bien  un  très  grand  relâ- 
chement, une  mobilité  exagérée  de  l’article,  mais  pas  de 
luxation. 

La  paralysie  infantile  se  déclare  surtout  de  6 mois  à un 
an,  à l’âge  où  l’enfant  s’essaie  à la  marche.  C’est  aussi  à 
cet  âge  qu’on  est  le  plus  souvent  appelé  à reconnaître 
l’existence  de  cette  luxation.  Les  symptômes  primitifs  de 
la  paralysie  infantile  sont  quelquefois  si  légers,  quelle 
peut  passer  inaperçue.  On  sait  que  cette  paralysie  affecte 
certains  groupes.  Charcot  dit  que  les  membres  inférieurs 
sont  amaigris  dans  la  totalité  ; mais  l’atrophie  est  surtout 
marquée  aux  cuisses  qui  sont  flasques  et  comme  aplaties 
d’avant  en  arrière  tandis  que  les  mollets  sont  assez  pleins 
encore  et  résistants. 

M.  le  professeur  Verneuil  disait  déjà  à ce  moment,  et 
a repris  cette  théorie  dans  un  récent  article  de  la  Revue 
d'orthopédie,  que  les  luxations  soi-disant  congénitales 
n’ont  d’autre  origine  qu’une  paralysie  partielle  ou  complète 
des  muscles  de  la  fesse  et  dont  l’origine  première,  outre 
la  myélite  spinale  des  enfants,  serait  soit  le  rhumatisme 
aigu,  soit  la  fièvre  typhoïde. 

Roser  admet  trois  sortes  de  luxations  coxo-fémorales 
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paralytiques  : la  paralysie  infantile,  l’ataxie  locomotrice 
et  la  cyphose  ou  compression  médullaire. 

Daily  admettait  la  paralysie  comme  l'étiologie  unique 
à invoquer  et  il  allègue  les  succès  obtenus  par  la  gym- 
nastique musculaire  et  l’excitation  électrique. 

Pravaz  et  Rolimer  pensent  que  les  luxations  paraly- 
tiques ont  pu  être  prises  dans  certains  cas  pour  des 
luxations  congénitales,  la  paralysie  infantile  survenant 
quelquefois  de  très  bonne  heure.  Mais  ils  conservent  la 
distinction  entre  les  deux  variétés.  Elles  diffèrent  par 
l’époque  d’apparition  et  maints  autres  caractères.  Dans 
les  deux  cas  signalés  par  Reclus  et  dans  4 casque  Pravaz 
a observés  lui-même, la  luxation  était  unilatérale  et  attei- 
gnait le  sexe  masculin  dans  la  proportion  de  4 pour  2. 

Citons  enfin  l’opinion  de  Lucke  (. Berl . klin.  Wochens- 
chrift, 9 nov.  1885),  qui  explique  ainsi  le  nombre  assez 
grand  de  luxations  généralement  unilatérales,  chez  des 
enfants  qui  auparavant  couraient  très  bien.  Elles  ne  sont 
ni  congénitales,  ni  dues  à une  coxalgie  ou  une  paralysie 
infantile.  Habituellement  les  muscles  fessiers  sont  atro- 
phiés et  ultérieurement  seulement  il  se  développait  un 
certain  degré  d’atrophie  des  muscles  de  la  jambe  corres- 
pondante. L’atrophie  des  fessiers  est  la  lésion  primitive. 

Dans  toutes  les  théories  que  nous  venons  d’énumérer 
et  que  nous  avons  tirées  des  recueils  et  des  publications 
classiques,  nos  observations  nous  permettent-elles  de 
faire  une  sélection.  Nous  avons  déjà  essayé  d’y  trouver 
une  confirmation  aux  idées  émises  par  les  maîtres  : pou- 
vons-nous aller  plus  loin  ? 
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En  somme,  l’étiologie  des  luxations  congénitales  peut 
se  résumer  en  peu  de  mots  : 

Elles  surviennent  surtout  chez  les  filles  ; 

Elles  sont  héréditaires. 

Cinq  opinions  ont  été  émises  pour  expliquer  leur  méca- 
nisme : 

L’arrêt  de  développement  ; 

Les  lésions  primitives  du  système  nerveux; 

Les  lésions  traumatiques  produites  pendant  la  gros- 
sesse et  l’accouchement; 

Les  affections  articulaires  intra-utérines; 

La  paralysie  et  l’atrophie  musculaire. 

En  relatant  en  détail  les  faits  relatifs  aux  luxations 
paralytiques,  nous  nous  sommes  un  peu  écarté  du  sujet, 
des  limites  que  nous  avions  données  au  terme  congénital, 
puisque  souvent  cette  variété  de  luxation  survient  quelque 
temps  après  la  marche.  Toutefois,  même  chez  nos  petits 
enfants,  nous  avons  fréquemment  trouvé  la  confirmation 
de  cette  atrophie  musculaire. 

Nous  rappelons  avant  tout  notre  observation  XIV. 
Enfant  de  20  mois,  luxée,  dont  l’autopsie  nous  révèle  une 
atrophie  à peu  près  totale  du  grand  fessier. 

Obs.  XVI.  L’enfant  n’a  boité  que  quelque  temps 
après  avoir  commencé  à marcher. 

Enfin  plusieurs  autres  observations  où  l’atrophie  des 
fessiers  est  évidente  même  chez  les  jeunes  enfants. 

Dans  tous  ces  faits,  l’influence  occasionnelle  de  la 
lésion  musculaire  est  indéniable.  D’ailleurs,  à ce  point  de 
vue  spécial  que  nous  ne  signalons  qu’en  passant,  pour  le 
classer  en  dehors  des  luxations  proprement  dites,  il  con- 
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viendrait  de  faire  une  étude  symptomatique  plus  appro- 
fondie. Nos  observations,  dont  nous  n’avons  publié  que 
la  partie  étiologique  pour  ne  pas  nous  écarter  du  cadre 
que  nous  nous  sommes  tracé,  étaient  destinées  à un  tra- 
vail plus  complet,  surtout  au  point  de  vue  de  l’intervention 
chirurgicale. 

Laissant  donc  de  côté  le  groupe  des  luxations  paraly- 
tiques, nous  allons  envisager  uniquement  nos  boiteux  du 
premier  âge.  Or,  en  passant  en  revue  nos  observations, 
et  particulièrement  les  quelques  tableaux  de  famille  que 
nous  avons  pu  recueillir,  nous  sommes  frappé  dJune 
chose  : c’est  la  fréquence  considérable  des  stigmates  de 
tuberculose,  soit  chez  les  enfants  eux-mêmes,  soit  chez 
leurs  parents  ou  leurs  collatéraux. 

Rappelons  brièvement  celles  où  la  tare  familiale  est  la 
plus  évidente. 

Obs.  I.  — Jeanne  S...  a eu  un  oncle  probablement  luxé  et 
une  tante  boiteuse. 

Obs.  II.  — Marie  Alb...  a eu  une  sœur  atteinte  de  luxation 
ou  de  coxalgie,  morte  à 12  ans. 

Obs.  III.  — Jeanne  Ard...  est  maigre  et  chétive. 

Obs.  IV.  — Lucie  Coquil...  présente  de  nombreuses  cica- 
trices de  strume.  Elle  a toujours  eu  une  mauvaise  santé. 

Obs.  VIII.  — Charlotte  Franç...  est  toujours  au  service  des 
chroniques  du  pavillon  Bilgrain. 

Obs.  XV.  — Jeanne  Priv...,  malade  depuis  sa  naissance. 
Entérite  tuberculeuse. 

Obs.  XIX.  — Mario  Carr...  Coxalgie  de  sa  pseudarthrose. 

Obs.  XXVIII.  — Marie  Giv...  Traces  nombreuses  de  tub. 
locale. 


Obs.  XXIV.  — Alphonsine  a eu  un  oncle  et  une  tante  morts 
de  la  poitrine. 

Obs.  XXX.  — Marie  M ..,  a du  côté  de  sa  mère,  — une  cou- 
sine luxée,  une  tante  morte  de  coxalgie,  — sa  bisaïeule  est 
morte  poitrinaire.  — Elle-même  est  tuberculeuse. 

Obs.  XXXI.  — Louise  B...  a perdu  son  père,  mort  jeune  de 
la  poitrine.  — Elle-même  est  tuberculeuse. 

Obs.  XXXII.  — Jeanne  et  Marie  B...  ont  eu  leur  grand'- 
mère  luxée,  et  une  grand’tante  morte  phtisique. 

Obs.  XXXIII.  — Toute  la  famille  du  côté  de  la  mère  est  tu- 
berculeuse. 

Obs.  XXXIV.  — Joséphine  B...  a son  père  et  tous  ses  oncles 
phtisiques. 

Obs.  XXXV.  — Tuberculose  et  luxation  congénitale  du  côté 
maternel. 

Obs.  XXXVI. — Tuberculose  du  côté  paternel.  Un  frère  a de 
la  tuberculose  du  genou. 

Obs.  XXXVII.  — • Une  mère  luxée,  engendre  une  fille  luxée 
et  un  fils  atteint  de  coxalgie. 


Le  fait  indéniable  à tirer  de  cette  courte  revue  est 
l’association  fréquente  de  la  tuberculose  avec  le  vice  de 
conformation  articulaire.  Avons-nous  affaire  à une 
coïncidence  des  deux  affections,  ou  bien  présentent-elles 
une  parenté  dont  les  lois  nous  sont  encore  inconnues  ? 

Si  d’un  autre  côté,  ayant  admis  qu’il  peut  exister  des 
luxations  vraiment  congénitales,  complètement  diffé- 
rentes des  luxations  paralytiques,  et  que  seule  la  théorie 
des  affections  articulaires  intra-utérines  peut  expliquer, 
n’est-il  pas  permis  de  se  demander,  si  les  lésions  du  fœ- 
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tus  ne  sont  pas  déjà  une  manifestation  de  la  tuberculose 
héréditaire. 

N’est-ce  pas  de  cette  façon  indirecte  que  l’hérédité  agit 
dans  la  procréation  des  luxés  ? 

Combien  trouvons-nous  de  déformés  semblables  à 
ceux  auxquels  ils  ont  donné  naissance,  cinq  ou  six  au 
plus  dans  nos  observations,  et  encore  faudrait-il  savoir  si 
le  grand-père  ou  l’oncle  qu’on  nous  dit  avoir  boité  de  tout 
temps  n’était  pas  porteur  d’une  coxalgie.  Nouveau  stig- 
mate dans  le  passé  de  l’enfant  que  nous  examinons. 

Il  est  vrai  que  les  manifestations  tuberculeuses  sont 
si  fréquentes,  qu’il  existe  actuellement  peu  de  familles 
qui  ne  soient  entachées  de  cette  tare.  En  poursuivant 
notre  discussion  nous  arriverions  rapidement  à consi- 
dérer tous  les  boiteux  comme  des  tuberculeux. 

Ce  serait  aller  trop  loin.  D’ailleurs,  nous  n’émettons 
notre  opinion  qu’avec  une  grande  réserve,  ne  nous  sen- 
tant pas  autorisé  à conclure  aussi  rapidement  un  fait 
aussi  capital.  Si  nous  avons  cru  pouvoir  prendre  cette 
question  comme  sujet  de  notre  thèse  inaugurale,  c’est, 
d’abord,  parce  que  nous  l’avons  suivie,  étudiée  depuis 
longtemps,  et  que  nous  espérons,  sinon  avoir  éclairé  la 
science,  du  moins  avoir  ouvert  une  voie  qui  pourra  peut- 
être  aboutir  à de  bons  résultats. 

Actuellement,  fort  des  théories  pathogéniques  de 
Galien,  A.  Paré,  Richard  de  Nancy,  Parise  et  Pravaz, 
nous  sommes  porté  à croire,  que  dans  beaucoup  de  cas 
les  luxations  franchement  congénitales  ne  sont  autre 
chose  que  des  stigmates  de  la  tuberculose.  Sous  leurs 
apparences  de  bonne  santé,  les  enfants  couvent  silen- 
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cieusement  leur  foyer  d’infection.  Nous  n’avons  pas  eu 
le  temps  de  voir  nos  malades  grandir  et  se  reproduire. 
Dans  l’une  de  nos  observations,  une  mère  a transmis  à 
son  enfant  la  tare  familiale.  11  est  vrai  que  notre  grande 
jeune  fille  qui  danse  dans  les  salons  sans  que  personne  ne 
s’aperçoive  de  sa  luxation,  jouit  d’une  excellente  santé. 

Mais  si  au  point  de  vue  pathogénique  nos  observa- 
tions ne  sont  pas  d’un  grand  enseignement,  peuvent- 
elles  nous  apprendre  quelque  chose  au  point  de  vue  du 
pronostic  et  de  la  thérapeutique  ? 

Si  nous  considérons  combien  nos  malades  sont  soit 
menacés  par  leurs  antécédents,  soit  déjà  atteints  de 
manifestations  tuberculeuses , nous  croyons  devoir 
prendre  en  sérieuse  considération  le  pronostic  vital  pro- 
prement dit,  et  ttou  au  moins  prendre  en  considération 
ces  notions  pour  compléter  la  thérapeutique. 

Ce  dernier  point,  le  plus  intéressant,  le  seul  chirurgical, 
nous  ne  pouvons  l’aborder.  Nous  le  répétons,  c’est  sur- 
tout dans  ce  but  que  no  us  avions  recueilli  nos  observations 
etsurtout  que  nous  avons  cherché  dans  les  auteurs  étran- 
gers tout  ce  qui  a paru  à ce  sujet.  Le  temps  nous  a manqué 
et  nous  laissons  à d’autres  le  soin  de  reprendre  cette  ques- 
tion. Toutefois  nous  voulons  insister  sur  deux  points  : l’u- 
tilité du  traitement  général  et  de  la  gymnastique  raisonnée, 
comme  la  conseillait  déjà  Daily,  et  l’efficacité  dans  un 
certain  nombre  de  cas  des  appareils  contenteurs  et  pro- 
tecteurs de  la  hanche.  Nous  aimons  à croire  que  le  traite- 
ment opératoire  aura  bientôt  pris  place  dans  la  cure  des 
luxations,  mais  actuellement  encore  nous  aimons  ce  trai- 
tement rationnel  dicté  par  la  pathogénie  même  delà  lésion. 


RÉSUMÉ 


En  présence  des  nombreuses  théories  émises  sur  la 
pathogénie  des  luxations  congénitales  de  la  hanche,  il 
convient  de  dire  avec  M.  le  professeur  Duplay,  qu’au- 
cune théorie  ne  peut  s’appliquer  indistinctement  à la 
totalité  des  faits  et  que  chacune  d’elles  trouve  sa  justifi- 
cation dans  un  certain  nombre  de  cas . 

Sans  vouloir  donner  de  chiffres,  ou  établir  des  propor- 
tions, nous  croyons  pouvoir  différencier  deux  grandes 
variétés  de  luxations  : 

Les  luxations  paralytiques  ; 

Les  luxations  congénitales  proprement  dites. 

Les  premières  forment  en  quelque  sorte  une  entité  à 
part,  parmi  les  luxations  des  enfants,  bien  que  leurs 
symptômes  soient  identiques  à ceux  des  secondes.  Mais 
leur  origine  précise,  leurs  mode  d’évolution  leur  assi- 
gnent une  place  spéciale. 

Les  secondes  sont  plus  obscures  dans  leur  formation. 

L’hérédité,  en  tant  que  transmission  directe  de  la 
luxation  de  la  mère  à sa  fille,  constatée  dans  plusieurs 
cas,  ne  s’en  trouve  pas  moins  rarement.  Par  contre, 
l’association  fréquente  du  vice  de  conformation  et  de  la 
tuberculose,  qu’on  rencontre  cette  dernière  chez  les 
ascendants  ou  chez  les  malades  eux-mêmes,  permet  de 
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se  demander  si  les  deux  affections  ne  présentent  pas  une 
parenté  dont  les  lois  nous  sont  encore  inconnues.  La 
théorie  des  affections  articulaires  intra-utérines  serait  en 
faveur  de  cette  hypothèse. 

En  tous  cas,  si  cette  notion,  encore  peu  fondée,  n’ap- 
porte pas  à la  pathogénie  de  l’affection  une  grande 
lumière,  elle  peut  néanmoins  nous  garder  contre  l’appa- 
rence de  santé  que  présentent  beaucoup  de  malades,  et 
nous  engagera  ne  pas  oublier,  quelque  soit  le  procédé 
de  traitement  local,  de  s’adresser  énergiquement  à l’état 
général,  si  séduisant  qu’il  paraisse. 
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